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1. INTRODUÇÃO 
Os primeiros casos detectados da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 
(AIDS) na infância, foram descritos nos Estados Unidos por volta dos anos de 
1982 e 1983, semelhante a inexplicada imunodeficiência celular associada à 
múltiplas infecções oportunistas relatada anteriormente em indivíduos adultosl. 
No Brasil, o primeiro caso diagnosticado da doença em crianças foi no ano de 
198423, enquanto que em Santa Catarina, o primeiro caso detectado de vírus da 
imunodeficiência humana (HIV) em criança foi no ano de 1987 3. 
De acordo com a Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) 
em 1999 o número de crianças infectadas pelo HIV no mundoera de 1 milhão4. 
Há uma estimativa de que 590.000 novas infecções pelo HIV e 460.000 mortes 
relacionadas a esta enfermidade em crianças ocorreram em 19975 _ Atualmente a 
infecção pelo HIV é Luna das mais importantes causas de morbidade e 
mortalidade ein crianças no mundo inteiroó.
I 
O HIV já foi isolado dos seguintes tecidos e fluídos corpóreos: sangue, 
sêmen, secreção vaginal e cervical, medula óssea, saliva, tecido nervoso cerebral, 
líquido cerebroespinhal, lágrimas, urina, leite materno e líquido arnnióticoz. 
Sendo sugerido que, os que desempenham o papel mais importante na 
transmissão são o sangue, soro, sêmen, secreção vaginal, secreção cervical e leite 
1naterno2. 
Os mecanismos conhecidos pelos quais as crianças podem se infectar pelo 
HIV são: transfusões de sangue ou derivados contaminados, abuso sexual por 
indivíduo portador do virus, drogas injetáveis e prática sexual, sendo que estas
2 
duas últimas acontecem em indivíduos que se encontram na faixa etária da 
adolescência ou próxima à ela, e transmissão vertical de mãe contaminada para 
fiih02=6. 
A transmissão vertical também denominada matemo-infantil ou perinatal, é a 
principal via de transmissão de HIV em crianças2=5=6=7=8=9, sendo esta fonna citada 
como responsável em 90% dos casos6'8. 
Estudos realizados mostraram que a situação da epidemia de AIDS no Brasil, 
segue a tendência mundial, observando-se um crescente núrnero de casos por 
transmissão heterossexual a partir de 19911031, que se fez acompanhar de uma 
proporção cada vez maior de mulheres infectadas, constatada na redução da 
razão de sexo (casos masculinos em relação aos femininos), que atinge 2:1 a 
partir de 1997, sendo que no grupo etário de 15 a 19 anos, a partir de 1996 a 
razão é de 1:18. Este é o fenômeno denominado feminização da epidemia, 
destacando-se que a Organização Mundial de Saúde estima que no ano 2000 
haverá 10 milhões de mulheres infectadas, que segue acompanhado por um 
número cada vez maior de crianças atingidas8*1°. No Brasil, a estimativa do 
número de gestantes infectadas pelo HIV, apontam para cerca de 13 mil no ano 
de 1999, considerando-se apenas as idades de 15 a 49 anos”, e há também uma 
estimativa de que 40% das 16.000 pessoas que se infectam por dia no mundo 
sejam mulheres em idade fértil”. 
A taxa de transmissão do HIV de mães infectadas para seus filhos varia entre 
14% a 50% nos Estados Unidosl, e 20% a 40% em países em desenvolvimento, 
tal como no Brasilz. 
A AIDS é considerada uma enfennidade cuja cura ainda é desconhecida, por 
isso medidas preventivas tomam-se especiahnente importantes. 
A prevenção da transmissão perinatal da infecção pelo HIV tomou-se
__ 
_hE_\_
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realidade em 1994, quando o resultado do Protocolo '076 do Grupo de Testes 
Clínicos da AIDS Pediátrica (PACTG) demonstrou que o regime com zidovudina 
(AZT) adrninistrado durante a gravidez, durante o traballio de parto e ao recém- 
nascido durante as seis primeiras semanas de vida poderia reduzir o risco de 
transmissão da mãe para o filho em aproximadamente 70%”. Após a implantação 
do Protocolo ACTG 076 nos Estados Unidos, conseguiu-se obter uma redução 
significativa na taxa de transmissão vertical que varia atualmente entre 3% e 
6%s,15` 
Os mecanismos e fatores de risco da transmissão vertical do HIV são 
provavelmente multifatoriaisõ. A melhor compreensão destes fatores pode ajudar 
na busca de intervenções preventivas da contaminação na criança, oferecendo 
uma assistência mais direcionada aos que realmente tiverem importância, com 
intuito da profilaxiaó. 
/f A transmissão vertical por sua vez, pode ocorrer em três períodos distintos: 
71a vida intra útero, pela circulação transplacentária; durante o trabalho de parto, 
pela exposição do feto a sangue e outros líquidos corporais matemos; no pós- 
arto, através do leite matemo2=5*6'9. 
Entre as evidências que indicam o fato da infecção ocorrer na vida intra- 
útero, ressalta-se os relatos da detecção do vírus em tecidos fetais no primeiro 
trimestre de gestação, no sangue do cordão umbilical bem como o isolamento do 
vinis no líquido amniótico e tecido placentário5”6. 
Além da transmissão intra-uterina diversas evidências suportam a hipótese de 
que a exposição durante o parto ao sangue infectado ou secreções genitais da mãe 
s,ó podem resultar na transmissão do Virus ao seu filho 
A transmissão após o parto do HIV via amamentação também pode ocorrer, 
pois o virus foi detectado no leite materno através de cultura, sendo que casos
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bem documentados de transmissão do HIV por mães que adquiriram o vírus após 
o parto e amamentarani suas crianças foram relatados5'6=9. A magnitude do risco e 
transmissão do HIV através da amamentação é dificil de se detenninars, porém 
vários estudos obseivacionais demonstram que o aleitamento está 
independentemente associado com o risco aproximado de duas vezes maior de 
- ~ 5,iõ,i7 \transm1ssao . -\\ 
Os fatores que foram associados ao aumento do risco de transmissão vertical 
do HIV incluem, estágio avançado da doença na mãe, fumo e uso de drogas 
ilícitas pela mãe, relações sexuais sem proteção e com múltiplos parceiros 
durante a gravidez, corioamnoíte, baixa contagem de linfócitos CD4 na mãe 
infectada, baixo nível sérico pré-natal de vitamina A, alta carga viral materna e, 
acrescentando-se a estes dados, há evidências aumentadas de que fatores 
relacionados ao nascimento, como ruptura prolongada das membranas, parto 
vaginal ou cesareana aumentem o risco de contato do sangue e outros líquidos 
corporais maternos com o recém- nascido”. 
A definição exata do momento em que a criança é contaminada através da 
transmissão matemo-infantil ainda não está bem estabelecida, as evidências 
indicam que de 50% a 80% ocorrem mais provavehnente ein perido próximo ou
ó durante o parto . - 
\ . . - . Tendo como objetivo maior a prevenção, as mtervenções .que estão sendo
~
I avaliadas para reduzir a transmissao perinatal concentram-se na redução da carga 
viral materna, no reforço da imunidade humoral e celular da mãe de/ou do recém-
~ \ _ . , _ . ~ , nascido, na profilaxia no recem nascido, na reduçao da exposiçao ao virus nas 
secreções vaginais durante o pós-parto e, na redução da exposição ao HIV no 
aleitamento maternoó. 
-A sobrevida média para crianças com infecção perinatal pelo HIV tem sido
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referida entre 8,6 e 13 anos, e 36% a 61% destas crianças possuem uma 
expectativa devida até os 13 anos conforme citam Tumer BF, McKee L, et al 
(1996), citado pela Comissão para AIDS Pediátrica7, sendo a sobrevida média 
para uma criança após diagnóstico da AIDS de 5 anos segundo Bibace R, Walsh 
ME, et al (1990), citado pela Comissão para AIDS pediátn`ca7. 
Considerando que o panorama atual da transmissão vertical do HIV em nosso 
meio indica, que a epidemia não está sob controle, haja visto que nos últimos 
anos têm-se observado um importante aumento dos casos de AIDS e infecção 
pelo HIV na criança. Este aumento está relacionado à transmissão vertical, em 
decorrência de que a enfermidade incide cada vez mais em mulheres na idade 
fértil. Considerando ainda, que os mais recentes e importantes avanços para o 
controle da epidemia na infância, relacionam-se a possibilidade de que uma 
criança nascida de uma mãe portadora do vírus esteja livre da infecção através de 
métodos eficazes de prevenção, em razão destes fatos justifica-se a importância
\ 
do conhecimento atual da transmissão vertical do HIV na Grande Florianópolis.
2. OBJETIVO
~ O objetivo do presente estudo, é analisar a situação atual da transmissao 
vertical do HIV no Serviço de Assistência Especializada (SAE) do Hospital 
Infantil Joana de Gusmão , visando avaliar os métodos preventivos implantados e 
implementados.
3. MÉTODO 
Realizou-se um estudo descritivo no Serviço de Assistência Especializada 
(SAE) e Hospital Dia (HD) no Hospital Infantil Joana de Gusmão 
(Florianópolis, Santa Catarina, Brasil), serviço este de referência estadual, que 
atende crianças expostas ao HIV de todo o Estado de Santa Catarina e 
praticamente a totalidade dos casos da Grande Florianópolis. 
Considerou-se como Grande Florianópolis os municípios incluídos na 18” 
Regional de Saúde do Estado de Santa Catarina. 
Os dados foram obtidos através da revisão dos protocolos de atendimento 
médico do próprio serviço (Anexo 1). . 
Foram incluídas no estudo as crianças atendidas no serviço, nascidas de 
mães portadoras do HIV, nos anos de 1997, 1998 e 1999. ' 
Analisou-se os dados referentes à naturalidade da criança, idade na 
primeira consulta, nível de escolaridade dos pais, renda familiar, situação dos 
pais em relação à infecção pelo HIV e o provável mecanismo pelo qual eles se 
contaminaram, sendo considerado o contato sexual, via transfusional, utilização 
de drogas injetáveis ou ignorado. ' 
Foram também selecionadas para o estudo, variáveis de maior relevância 
em relação ao tema como: realização ou não de consultas pré-natal pela mãe, 
tipo de parto, aleitamento matemo, e utilização do AZT como profilaxia para a 
transmissão vertical durante a gestação, no parto e para o recém-nascido. 
Os dados foram agrupados e coletados para o estudo através de um
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questionário elaborado no processador de texto EPED do software EPI-info 
versão 6.0a, de acordo com a ficha de protocolo de atendimento do serviço. A 
análise estatística foi efetuada através do programa analysis do mesmo 
software e constou de estudos de variabilidade como média aritmética, 
mediana, moda e desvio padrão, além de estudo de comparação de proporções. 
O nível de significância estatística adotado foi de 5,0%.
4. RESULTADOS 
Entre as crianças atendidas no SAE do Hospital Infantil Joana de Gusmão 
foram selecionadas 199, as quais nasceram nos anos de 1997, 1998 e 1999, 
filhas de mães portadoras do HIV. 
Quanto à naturalidade, observou-se que das 199 crianças selecionadas para o 
estudo, a grande maioria 159 (79,8%) eram de municípios da região da Grande 
Florianópolis, com 103 casos (51,8%) de Florianópolis, 48 (24,l%) de São José. 
Do Sul do Estado eram doze (6,0%), oito (4,2'/*/0) da região de Itajaí, quatro 
(2,0%) da região de Joinville, três (1,5%) da região de Blumenau. A região 
serrana e o oeste catarinense contribuiram com oito (4,0%) dos. casos. Do total, 
cinco (2,5%) das crianças eram naturais de outros estados (Rio Grande do Sul e 
Paraná). TAB.I. 
Tabela INaturalidade de 199 crianças expostas perinatalmente ao HIV, nascidas nos anos de 1997, 1998 e 
1999, atendidas no SAE do HIJG - Fpólis,SC. 1 
NATURALIDADE N % 
Grande Florianópolis 7 _ 
Florianópolis 103 51,8 
São josé 48 24,1 
Outras 08 4,0 
Região Sul do Estado 12 6,0 
Região Norte do Estado 15 7,6 
Região Serrana e Oeste 08 4,0 
Outros Estados 05 2,5 
TOTAL
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A idade da criança na primeira consulta variou de zero a 28 meses, com 
uma média de 4,8 meses, (desvio padrão =5,5), mediana de dois e moda de um 
mês. 
Em relação ao nível de escolaridade dos pais, entre os 150 casos em que os 
dados dos pais estavam disponíveis, 93 (62,0%) tinham o nível primário, 32 
(21,3%) tinham o nível secundário, analfabetos eram 12 (8,0%) e apenas sete 
(4,7%) referiram nível universitário. Em seis(4,0%) este dado foi ignorado. Nas 
mães, das 170 cujo o dado foi disponível, encontrou-se que 135 (79,4%) tinham 
nível primário, 25 (14,7%) nível secundário, quatro (2,4%) nível universitário, 
quatro (2,4%) eram analfabetas e em duas (1,2%) este dado foi i gnorado. 
A análise da renda familiar foi possível em 91 casos (4l,7%), sendo 
considerado o número de salários-mínimos mensais referidos em resposta ao 
questionário. Como resultado, encontrou-se uma variação de zero a vinte 
salários mensais, média de 3,5, (desvio padrão=3,0), mediana de três e moda de 
dois salários. Do total, 60 (66,0%) responderam ter renda de zero a três salários, 
25 (27,4%) relataram renda entre quatro e sete salários, enquanto que apenas 
seis (6,6%) referiram renda maior ou igual a oito salários. 
Quanto à situação dos pais em relação à infecção pelo HIV, obteve-se os 
dados em 199 mães e 197 pais, sendo encontrado que: 189 mães (95,0%) e 100 
pais (50,8%) eram soro-positivos; 26 pais (13,2%) eram soro-negativos; e em 10 
mães (5,0%) e 71 pais (36,0%) não foi possível determinar este dado. 
Os prováveis mecanismos de contaminação referidos pelos pais e mães 
infectados pelo HIV são demonstrados na FIG 1.
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Figura 1 Prováveis mecanismos de contaminação pelo HIV de 197 mães e 182 pais, de crianças expostas ao 
vírus nascidas em 1997. 1998 e 1999 atendidas no SAE/HIJG . 
Em relação aos antecedentes gestacionais e obstétricos matemos, obteve-se 
dados em 190 casos, sendo que 149 mães (78,4%) fizeram consultas de pré- 
natal, 30 (15,8%) não fizeram e em 11 casos (5,8%) este dado foi ignorado. A 
resposta sim em relação ao pré-natal foi referida por 33 mães (68,8%) em 1997, 
60 (80,0%) em 1998 e 56 (83,6%) em 1999 (FIG 2). Não houve diferença 
estatisticamente significante na Variação da proporção de mães que fizeram pré- 
natal, no decorrer dos anos.(p>0,05).
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Figura 2 Distribuição quanto à porcentagem da realização de consultas de pré-natal de acordo com os anos 
de 1997, 1998 e 1999 em mães de crianças expostas verticalmente ao HIV, atendidas no SAE/I-IIJG.
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Das 188 respostas obtidas em relação ao tipo de parto, 124 (66,0%) foram 
parto normal. A cesariana correspondeu com 58 (30,9%) dos nascimentos, 
enquanto que em seis casos (3,2%) este item foi ignorado (FIG 3). Em 1997, de 
48 casos, foram 30 partos normal (62,5%), 15 cesarianas (31,3%) e três 
ignorados (6.3%). Em 1998, de 73 casos, foram 45 partos nonnal (61.6%), 25 
cesarianas (34,2%) e três ignorados (4.l%). Em 1999, de 67 casos, 49 (73.1%) 
foram parto normal e 18 (26.9%) foram cesarianas. 
-Normal 
ICesariana 
Ignorado 
66°/ 
Figura 3 Distribuição quanto ao tipo de parto de 188 crianças expostas à transmissão vertical do HIV, 
nascidas nos anos de 1997, 1998 e 1999, atendidas no SAE. 
31°/o
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Quanto ao aleitamento matemo, dos 189 casos em que consta este dado, 
observou-se que 127 mães (67,2%) não amamentaram seu filho, enquanto que 
57 (30,2%) o fizeram. Em cinco casos (2,6%) foi ignorada o dado em relação à 
amamentação. Considerando os anos de 1997, 1998 e 1999, isoladamente 
obteve-se que a porcentagem de mães que não amamentaram seu filho foi de 
47,8%; 69,3% e 77,9% respectivamente. Comparando-se os resultados ano a 
ano, não evidenciou-se nível de significância estatística.(p>0,05). 
Em relação ao uso do AZT na profilaxia da transmissão vertical do HIV 
encontrou-se que durante a gestação, do total de 190 casos em que foi possível 
obter estes dados, 85 mães (44,7%) usaram AZT, 93 (48,9%) não usaram e em 
12 casos (6,3%) este dado foi ignorado. Entre as mães que a resposta foi sim em 
relação ao uso de AZT durante a gestação a porcentagem obtida foi 18,8% de
13 
48 casos em 1997 ; 45,3% de 75 casos em 1998 e 62,7% de 67 casos em 1999, 
sendo que, comparando as proporções, a cada ano, evidencio-se diferença 
estatisticamente significante.(p<0,05) 
O mês de início do uso do AZT pela mãe durante a gestação foi obtido em 
79 casos (FIG 4), observando-se uma média de 4,1 meses, (desvio padrão=2) e 
moda de três meses. 
I 1° Trimestre 
15090/0) I 2° Tfilnestre 
3° Trimestre 
4o(so,ó%) 
24(3o,4°/z.) 
Figura 4 Distribuição quanto ao trimestre do início do uso do AZT na gestação, de 79 mães de ciianças 
expostas peritalmente ao HIV, nascidas nos anos de 1997, 1998 e 1999, atendidas no SAE/HIJG 
Considerando o uso do AZT por ocasião do parto, o dado foi obtido em 189 
casos, entre os quais 95 (50,3%) utilizou AZT, enquanto que 81 (42,9%) não foi 
utilizado. Para 13 casos (6,9%) este dado foi ignorado. A TAB H mostra os 
resultados quanto ao uso do AZT no parto, obtidos com frequência e 
porcentagens em relação aos anos de 1997,1998 e 1999, separadamente, onde se 
comparando os dados, obteve-se um aumento estatisticamnete 
significativa.(p<0,05).
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Tabela II Uso do AZT injetável durante o parto em relação aos anos de 1997, 1998, e 1999 pelas mães de 
Crianças expostas verticalmente ao I-IIV, atendidas no SAE/HIJG. 
Uso do AZT 1997 1998 1999 
no parto N. % N % N % 
Sim 12,0 25,0* 38 50,7 45,0 68,2* 
Não 34,0 70,8 29 38,7 18,0 27,5 
Ignorado 2,0 4,2 8,0 10,7 3,0 4,5 
Total 48 100 75 100 66 100 
*p<0,05 
Os dados referentes à utilização de AZT profilático para o recém-nascido 
forom obtidos em 192 casos. Em 116 (60,4%) foi administrado 0 _AZT, em 72 
(37 ,5%) não foi feito o uso deste medicamento. Em quatro (2,1%) dos casos este 
dado foi ignorado. A TAB III cita o resultado referente ao uso do AZT 
profilático para o recém-nascido classificando separadamente pelo ano de 1997, 
1998 e 1999. 
Tabela III Uso do AZT profilático para o recém-nascido exposto verticalmente ao HIV em relaçäo aos anos 
de 1997, 1998 e 1999, atendidas no SAE/HIJG.~
. Uso do AZT para o 1997 1998 1999 
Recem-nascido N. % N % N % 
z Sim 15 31,3 48 64* 53 78,8** 
Não 31 64,6 25 33,3 16 23,2 
Ignorado 02 4,2 02 2.7 0 0 
Tom! 43 100 75 160 69 100 
*p<0,05 **p>0,05
5. DISCUSSÃO 
O impacto da epidemia I-IIV/AIDS no mrmdo todo, fez com que esta 
enfermidade se tomasse um ponto importante de discussão e estudos, sendo 
considerada um desafio global no que se refere a implementação de 
intevenções para a redução da transrnissão vertical do HIV. Este impacto, que 
atinge proporções alarmantes em países com sistema de saúde precário e falta 
de recursos financeiros, pode ser avaliado a partir dos dados apresentados 
relativos ao aumento da mortalidade infantil, diminuição significativa da 
expectativa de vida, que caiu em algims países para 41 anos de idade e 
diminuição importante do número de pessoas empregadas com consequente 
aumento da pobrezaló. 
Dados recentes do Ministério da Saúde mostram que há três municípios 
catarinenses entre os quatro de maior incidência dos casos de AIDS em nosso 
pais, aparecendo Itajaí em primeiro lugar seguido de Bahieário Camboriú em 
segundo e Florianópolis ocupando o quarto lugars. De acordo com a Secretaria 
Estadual de Saúde de Santa Catarina, o número de casos de AIDS em crianças 
menores de treze anos notificado foi de 442 até novembro ~de 199918. A 
categoria de exposição mais frequente na criança e' a vertical com 94,8% dos 
casoslg. O presente estudo, considerando a transmissão vertical na totalidade 
dos pacientes, evidenciou que a grande maioria das crianças atendidas, com 
159 casos (79,8%) eram naturais dos mruricípios da Grande Florianópolis. Isto 
se deve ao fato de que o SAE onde se realizou o estudo é um serviço de 
V
Í
I
16 
referência ao atendimento de crianças expostas ao HIV situado na cidade de 
Florianópolis. 
Um estudo prévio, realizado no ano de 1997 no mesmo serviço, evidenciou 
que a idade média da primeira consulta era de 17,4 meses em crianças que já 
apresentavam a doença (AIDS)1, mostrando que havia uma demora no 
diagnóstico e na procura de serviço especializado. Neste estudo obteve-se uma 
média de 4,8 meses sendo que a grande maioria 155 (77,9%) do total dos 199 
casos procurou atendimento nos primeiros seis meses de idade e mais 
frequentemente no primeiro mês com 56 casos. Estes dados mostraram uma 
procura relativamente precoce ao atendimento especializado, indicando uma 
boa atuação da rede de serviço e profissionais da saúde em nossa região, 
quanto à detecção da mãe infectada que expõe seu filho ao HIV e 
encaminhamentos para serviços de referência após o nascimento. 
Um aspecto relevante a se considerar é que o nível de escolaridade em 
geral, para ambos os sexos, vem diminuindo progressivamente sendo que as 
mulheres já apresentavam menor grau de escolaridade desde o início da 
epidemias. Dados obtidos em 1987 mostraram que 40% dos homens 
declararam ter até o primeiro grau, contra 76% das mulheres, excluindo-se os 
dados sem esta infonnaçãos. No ano de 1997, 70% dos homens e 81% das 
mulheres faziam esta declaraçãog. Nesta análise, desconsiderando-se os casos 
em que o dado não estava disponivel, encontrou-se que 62% dos pais e 79,4% 
das mães referiram ter nível primário de escolaridade. Nas mães o nível 
secundário foi citado por 14,7% e o universitário por 2,4%, fato este, que vem 
influenciando o contexto em que se dá a transmissão matemo-infantil de HIV 
no Brasil, pois como é sabido, a epidemia vem avançando progressivamente na 
população feminina de baixa escolaridade.
V
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Segundo dados da Pesquisa Nacional Sobre Demografia em Saúde 1996 
(PNDS 1996)8 a situação educacional da mãe está relacionada ao recebimento 
ou não de cuidados de pré-natal. Cerca de 22% das crianças nascidas entre 
1991 e 1996 tinham mães com até três anos de instrução, destas 27% não 
realizaram nenhinna consulta de pré-natal, ou seja, não foram atendidas por 
nenhum profissional da saúde. Em mães sem nenhuma instrução a proporção se 
eleva para 43%. Desta forma a utilização de estratégias para aumentar a 
cobertura do pré-natal deste segmento da população toma-se uma condição 
sem a qual não conseguiremos evitar a infecção de urna parcela significativa 
das crianças nascidas de mães infectadas pelo HIV. A melhor medida 
profilática para o controle da pandemia da AIDS seria a educação2. 
A epidemia vem crescendo no mundo todo, e cada vez mais, afeta a 
população economicamente menos favorecida. A presente casuística, constatou 
que na grande maioria dos casos em que o dado foi disponível (66%) as 
farnílias das crianças encaminhadas ao serviço recebiam até três salários 
mínimos; 27,4% de três a sete salários e somente 6,6% recebiam oito salários 
ou mais. Este fato pode estar relacionado por ser este serviço de referência da 
rede pública, o qual é preferencialmente utilizado pela camada social mais 
pobre. Cabe destacar, que o número de pessoas dependentes desta renda não 
foi investigado, não podendo os dados obtidos refletir precisarnente as 
condições econômicas das familias. 
Em relação à infecção do pai, na atual análise, conseguiu-se esta 
infonnação em 197 casos, sendo que 50,8% eram soro-positivos e 13,2% soro- 
negativos. Em 30% foi indeterminado, mostrando uma dificuldade de se obter 
dados quanto ao estado sorológico do pai. - 
Analisando dados referentes às 199 mães, tem-se a afirmação de infecção
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pelo HIV em 189. As demais 10 mães, com estado ignorado, presumivelrnente 
devem ser portadoras do vírus, uma vez que não há outra provável causa da 
criança ter sorologia positiva. 
Os dados do Ministério da Saúdes de 1983 a 1999, relacionados ao 
mecanismo de exposição da mãe ao HIV, indicam que em todas as regiões do 
país, a contaminação ocorreu mais frequentemente por contato sexual (47%). 
Em segundo lugar vem o uso de drogas injetáveis (16%), porém, 34% não 
apresentavam a informação nas fichas de atendimentog. Confirmando este fato, 
do total de 197 casos desta série, a maioria das mães, com 124 casos (62,9%) 
foram provavelmente contaminadas por contato sexual, seguido do uso de 
drogas injetáveis com 25 (l2,7%), sendo que em 47 (23,9%) os dados foram 
ignorados. Isto demonstra urna dificuldade de se obter dados referentes à 
categoria de exposição ao HIV, justificado pelo elevado percentual em que o 
dado foi ignorado, provavelmente pelo desconhecimento da mãe sobre a forma 
de sua contaminação. _ 
Quanto ao provável mecanismo de contaminação do parceiro da mãe que 
expõe seu filho ao HIV, deve-se considerar comportamentos diferentes por 
regiõesg. No Norte e Nordeste predomina a exposição sexual enquanto que no 
Sul e Sudeste chama a atenção a elevada proporção de parceiros usuários de 
drogas injetáveiss. Em concordância com este fato, encontrou-se nesta 
pesquisa, uma maior porcentagem (26,4%) de contaminação por uso de drogas 
injetáveis. O contato sexual vem em segundo lugar com 19,8% dos casos. Aqui 
também surgiu a dificuldade de se obter dados, justificado pelo elevado 
percentual de casos ignorados (5l,6%). Diante disto, pode-se concluir que um 
elevado número de casos de transmissão vertical no Brasil, tem correlação com 
uso de drogas injetáveis pela mãe ou seu parceiro.
rf. 
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A redução da transmissão vertical do HIV é meta mundial, mas para isso se 
faz necessário a identificação das mulheres infectadas, o mais precocemente 
possível durante a gestação, por meio de consultas de pre'-natal. 
No Brasil, o Ministério da Saúde assegura desde 1997 a oferta universal de 
exames sorológicos para a detecção de infecção pelo HIV durante consultas de 
pré-natals. 
Nesta análise observou-se que a grande maioria das gestantes (78,4%) 
submeteram-se a consultas de pré-natal, e que houve um relativo aumento da 
procura desses serviços nos últimos três anos. Isto pode indicar tuna melhora 
na implementação da rede de serviços públicos de saúde ao atendimento da 
gestante e também na conscientização da mulher grávida da importância de 
procurar por estes serviços. 
As intervenções para reduzir a transmissão vertical, concentram-se 
principalrnente nos cuidados durante o nascimento, efeitos do aleitamento 
materno e terapia antiretroviral profilática. 
Os beneficios e os riscos da cesariana na prevenção da transmissão vertical 
ainda são discutíveis. Vários fatores obstétricos podem influenciar este risco, 
destacando-se a ruptura das menbranas por mais de quatro horas antes do 
nascirnento e o parto nonnal5°9=18. Entre mulheres submetidas à profilaxia com 
zidovudina, urna recente meta-análise, de dados coletados em centros da 
Europa e Estados Unidos, sugere que o nascimento por cesariana eletiva, 
realizada antes do início do trabalho de parto e com membrana íntegra, pode ter 
um efeito protetor na tranrnissão vertical do HIV de cerca de 50% em relação à 
não realização destes procedimentosimg. 
No presente estudo encontrou-se um rnaior percentual de nascimentos por 
parto normal (66%), enquanto que a cesariana correspondeu a 30,9%.
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Ressalta-se com esse fato, a não existência ainda de um consenso junto aos 
obstetras de nosso meio, a respeito de qual seria a melhor via de parto indicada 
para o nascimento dos filhos de gestantes portadoras do HIV, trazendo a tona a 
dificuldade de se implementar esta medida preventiva. 
Deve-se considerar também os riscos da cesariana, pois se trata de um 
procedimento relativamente caro, invasivo e não facilmente implementado em CZ 
países em desenvolvimento. 
Perre VP, Simonon A, et al (l993)17 apresentaram dados relativos ao risco 
de transmissão vertical do HIV decorrente do aleitamento, descrevendo que no 
leite matemo o HIV pode ser encontrado associado à células e como partícula 
viral livre.
i 
Segrmdo Leroy V, Newell ML, et al (l998)2° o risco de transmissão pós- 
natal todavia, mostrou-se substancial para crianças alimentadas no peito, filhas 
de mãe portadora do vírus. Este risco deveria ser ponderado com efeito de 
desmame precoce sobre a mortalidade e morbidade infantil e fertilidade 
matema em países em desenvolvimento 2°. 
A magnitude do risco da transmissão do I¬HV através da amamentação é 
dificil de determinars. Estudos recentes demonstram que é particularmente 
importante no período pós-natal precoce e está associada a um risco adicional 
de 16,2 %1Õ.
i 
Uma das medidas para a prevenção da transmissão do vinis é não alimentar 
o recém nascido com o leite matemo, porém esta alternativa pode não ser 
viável em muitos países em desenvolvimento, onde substitutos seguros para o 
leite materno podem não estar disponíveisó. Ressalta-se ainda a importância 
dos anticorpos matemos existentes no leite do peito contra agentes patogênicos 
endêrnicos, os quais podem ser críticos para a redução da morbidade e
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mortalidade infantil nestes paisesó. 
No Brasil, o Ministério da Saúde recomenda a substituição do leite matemo 
pelo artificial ou por leite humano pasteurizado, disponível nos bancos de 
leite”. 
Ao contrário dos anti-retroviais, a aquisição do leite artifical e sua 
distribuição é uma atribuição das Secretarias Municipais e Estaduaisg, sendo 
que em Florianópolis o leite em pó é oferecido às crianças de famílias de baixa 
renda com risco para a desnutrição e para filhas de mães infectadas pelo I-IIV18. 
Caso não exista um substituto disponível e o risco de morte por desnutrição
~ for elevado a Organizacao Mundial de Saúde recomenda que o aleitamento 
matemo seja mantido independente da condição sorológica da mãe6*9'15. 
Nos Estados Unidos e Europa estudos mostram que sem qualquer 
intervenção as taxas de transmissão vertical situam-se em tomo de 15% a 
25%”. No Brasil, esta taxa é de l3%8°9 e na Tailândia 18%”, sem o 
aleitamento matemo”, enquanto que na África e Haiti foi relatado taxas de 
25% a 40%, tendo o aleitamento como norma”. 
O presente estudo demonstrou que de 189 mães, 127 (67,2%) não 
amamentaram seus filhos. Considerando a evolução das porcentagens das mães 
que não amamentaram, 47,8% em 1997, 69,3% em 1998 e 77,9% em 1999, 
pode-se considerar que houve uma melhoria quanto à orientação da população 
e profissionais da àrea de saúde sobre o risco aumentado de contaminação pelo 
leite matemo. 
A 
__,
~ A transmissao perinatal pode acontecer em diferentes etapas do 
desenvolvimento embrionário intra-uterino, sendo que investigadores sugerem 
que há uma taxa relativamente alta de transmissão do HIV precocemente na 
gestação, a qual não é reconhecida porque muitos dos fetos. infectados podem
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ser espontaneamente abortadosó. Desta fonna a 'utilidade potencial das 
intervenções precoces na gestação é desconhecidaó. - 
Nos casos em que a transmissão ocorre mais tarde durante a gestação ou 
durante o parto a intervenção é praticavel. Nestas situações, a quimioprofilaxia 
com drogas que atravessam a placenta e alcançam o feto poderia oferecer 
proteção. Há estudos com seres humanos relacionados com a passagem da 
barreira placentária por três medicamentos: zidovudina, lamivudina e 
nevirapinaó. 
Algtms ensaios clínicos avaliam e comprovam a eficácia da utilização 
profilática de anti-retrovirais na prevenção da transmissão vertical do HIV, 
destacando-se o PACTG 076, que utiliza o AZT1436. 
No Brasil, o Ministério da Saúde disponibiliza o AZT em todas as 
apresentações, para todas as gestantes infectadas e seus filhos, garantindo 
assim o acesso ao esquema de tratamento preconizado pelo PACTG 07622. 
'Em Santa Catarina a Secretaria de Saúde definiu a implantação dessas 
medidas a partir de janeiro de 1997. 
Observou-se na presente série que apenas 44,7% das mães utilizaram AZT 
profilático na gestação. Quando se analisa a utilização separadamente nos anos 
de 1997, 1998 e 1999, constata-se que houve uma maior proporção de mães 
submetidas ao tratamento profilático no ano de 1998 em relação a 1997 e no 
ano de 1999 em relação a 1998, aumentos estes estatisticamente significativos. 
Quanto ao mês de início da profilaxia, obteve-se que grande parte das mães 
soropositivas iniciaram tratamento no primeiro e segtmdo trimestre de gestação 
com 50,6% e 30,4% respectivamente, o que implica em um início precoce, 
estando em confonnidade com as normas do PACTG 076. 
Em relação a utilização do AZT no parto, verificou-se que uma
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porcentagem significativa das mães não recebeu o tratamento (42,9%). Ao 
avaliar a evolução no decorrer dos anos de 1997, 1998 e 1999, encontrou-se 
um significativo aumento do uso do AZT no parto, mostrando uma maior 
implementação desta medida, fruto de um maior esclarecimento dos 
profissionais da área obstétrica. 
Quanto a utilização para o recém-nascido, encontrou-se que para urna 
grande parte 60,4% recebeu o medicamento. Observa-se também um aumento 
relativo desta medida analisando o crescimento de percentual de crianças 
favorecidas por ela durante os anos de 1997 (31,3%), 1998 (64%) e 1999 
(78,8%). 
O regime com zidovudina pode ser complexo e caro para vários países em 
desenvolvimento6*8. A realização de pesquisas com regimes curtos de 
zidovudina, a qual é oferecida a partir da 36* semana de gestação e durante o 
parto, além de outros estudos utilizando medicamentos como a nevirapina, têm 
demonstrado reduções significativas nas taxas de transmissão vertical do HIV, 
podendo ser opções viáveis para os países em desenvol\fimento8*16*17,213334.
6. coNcLUsÃo 
Analisando os resultados obtidos foi possível concluir que: 
1. A maior proporção dos pais das crianças expostas ao HIV tinham nivel de 
escolaridade primário, demonstrando que investimentos na educação poderia se 
constituir em uma importante medida na prevenção da infecção pelo HIV. 
2. A transmissão por contato sexual e a utilização de drogas injetáveis foram 
as principais categorias de exposição ao virus nos pais.
H 
3. Há uma necessidade de melhoria da qualidade e ampliação da cobertura de 
serviços de pré-natal, visando atingir a totalidade das gestantes. 
4. O parto normal continua sendo a principal via de nascimento das crianças 
de mães portadoras do HIV. 
5. Mais de 20% dos recém-nascidos de mães com sorologia positiva para o 
HIV continuam recebendo leite inatemo. 
6. A utilização do AZT profilático durante a gestação, no parto e para o 
recém-nascido, aumentou progressivamente nos anos analisados, constatando-se 
ainda que em 1999, 35,8% e 27,3% das gestantes soropositivas não receberam 
tratamento com AZT na gestação e no parto respectivamente, e que 23,2% dos 
recem-nascidos não receberam o medicamento profilático após o nascimento. 
7. Há tuna necessidade de urna melhor orientação e concientização dos 
profissionais de saúda com referência às medidas de prevençao da transmissao 
vertical do HIV.
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RESUMO 
A transmissão vertical, também denominada matemo-infantil é considerada a 
principal via de infecção pelo HIV nas crianças, podendo ocorrer durante a 
gestação, parto e amamentação. Ela toma-se especialmente importante, tendo em 
vista o fenômeno de feminização da epidemia da AIDS, onde há o crescimento do 
número de casos entre as mulheres, principahnente em idade fértil. 9 
Este estudo descritivo avaliou a situação da transmissão vertical do HIV e os 
métodos para sua prevenção em serviço especializado para AIDS pediátrica. 
Foram incluídas 199 crianças nascidas nos anos de 1997, 1998 e 1999, filhas 
de mães portadooras do vírus. 
Analisou-se dados referentes à naturalidade da criança, idade na primeira 
consulta, nível de escolaridade dos pais, renda familiar, situação dos pais em 
relação a infecção pelo HIV e o provável mecanismo de contaminação, bem 
como, a realização ou não de consultas de pré- natal pela mãe, tipo de parto, 
aleitamento matemo e utilização da zidovudina (AZT) na pofilaxia da transmissão 
vertical durante a gestação, no parto e para o recém-nascido. 
Como resultados encontrou-se que:78,4% das mães fizeram consultas de pré- 
natal, o parto nonnal correspondeu com 66% dos nascimentos e que 30% das 
mães arnamentaram seus filhos. O AZT profilático foi utilizado por 44,7% das 
gestantes, em 50,3% dos partos e para 60,4% dos recém-nascidos. 
Concluiu-se que o parto normal foi a principal via de nascimento, urna parcela 
importante dos filhos de mães infctadas continuam recebendo leite matemo e que 
houve um aumento progressivo do uso do AZT profilático na gestação, no parto e 
para o recém-nascido, se comparar o ano de 1999 com 1998 e 1998 em relação a 
1 997 .
SUMMARY 
The vertical transmission, also called mother-to-child transmission is 
considered as the main way of HIV infection in children. It may occur during 
pregnancy, delivery, and breastfeeding. This transmission becomes particularly 
important once it started occurring in women and shows growing number of cases 
among them at fertile ages. 
This descriptive study assessed the HIV vertical transmission status as 
well as themethods for its prevention at the Special Service. for Pediatric. Aids at the 
Joana de Gusmão Children Hospital- 1.99. children. homto infectedmothers in 1997., 
1998, and 1999 were included Dataon child origin, age. at first medical.visit, 
parents” education, family income, parents” serology, and probable way of infection 
were analyzed as well as presence or absence. of prenatal care, type of delivery, 
breastfeeding, and zidovudine.prophy1axi.sadministration during.pregnancy, partum 
and to the. new bom.
i 
It was found that 78.4%. of the mothers received prenatal care, the vaginal 
delivery accounted for 66% of the newboms, and 302% of the mothers breastfed 
their infants. The zidovudine prophylaxis was administered to 44.7% of the pregnant 
women, during 50.3% of the deliveries, and to 60.4% of the newboms. 
It was concluded that the vaginal delivery represented the main method of 
delivery; a great number of children bom to infected mothers keep being breastfed; 
and there was increased usage of zidovudine prophylaxis during pregnancy, partum 
and to the newbom in 1999 as compared to the years 1998 and 1997 _
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Í Outros dados! S S 
I‹:rmI:MIoLo‹;IA Í S › S 
*'I'ransmissão2Í Jvertieal mtmnsfusional Í Íoutras: - _ S 
I 
S 
S
_ 
_Pai2 %I:IlV+ Í-+ÍHIV-Í Í? Í'I`ransSm. Pai:Í Ísexual Í =ÍdrogaS ÍS _¶transf.`Í Í? Ítloutroz 
*Mãeâ SHIV+ Í___=ÍHIV- Í_____Í? Transm. Mãe:Í Ísexual Í Ídroga Í Ítransf. Í Í? Íwoutro: 
Saúde do pai! S S 
Saúde da mãe! SS
Í 
Irmãos!
7 
Outros dadosi 
'
S 
Í S S 
‹AN'I'EcEnENn:s GESTACIONAIS Í
S 
ÍPre'-natal! LÍsim Unão ÍLocalZ ÍN” consultas! ÍMês de inicio 
Í 
Teste de HIV! Í Ísim Ínâo ÍMês gest. no testel ÍAZT: Í Ísim Í Ínão Mês de inicio do AZTZ 
. 
.
I 
AZT parto! Í Ís¡mÍ ÍnãoÍSOutros ARVSna gest.:Í Ísim Í Ínão lQuais2S S 
ÍI)utrasdrogas:Í Ísim Í Ínão ÍQuaisZ S ÍParto:Í ÍNÍ ÍC Ílndicacãoi _ 
ANIIÉCEUENTES NEONATAIS "li S 
_ 
S S 
S
S 
Peso Nasc.£ g ÍEst.2 cm ÍSPÇ2 cm ÍLeite mat.:SÍ Ísim _Ínão ÍDuracão2 meses _ 
I
S 
lcteríciaz Í ÍsimÍ Ínão Í'I`ipoZ ÍInfec¿: Ísim Í S Ínão ÍTipo2 SS__ SS 
Í '“Í.›¬_› _ ._r¡.|Í-= . .| _ 'AZ'I`RN'Í sImÍ nao ÍVacIn.emdISa.Í sam; ,Snao|FaltaS. S ¡_ Ícartao 
J 
° 
A z 
Ant. F amiliaresí 
Í 
Patologias préviasl
I 
Í 
Condicões de vidai
S 
Í Outros dados! 
Ê
S
É
Í
_
SES - Hospital Infantil Joana de Gusmão (HIJG) 
D; Serviço de Infectologia e Imunologia Pediátrica (SINIPE) 
.Íf°"'=.,,_'“._.,§ sei-viço as Assistência Especializada (SAE) s Hospital - Dia (HD) 
Nome! 
_ffimflmnmmmmumMnNJnÊ“í SšF.fccm¢aw®mz, ‹flW* 
Datas! E IFI W'B PCR Datas! Número! Log! 
' A*V'.í-ÊÂI1VIUNOL`ÓG'ICA:'CD4; %; CD8; %,`-'CD4/CD8! . i :DOS-AGEM DEÍIMUNOGLOBINASZ 
Datas: CD4 % CD8 % CD4/CD8 Datas: IgG IgM IgA 
OUTROS EXAMES! 
Datas! Exame com Resultado! 
0UTR0sDAD0s: Í 
sfil
_-'_ SES - Hospital Infantil Joana de Gusmão (HIJG) 
Serviço de Infectologia e Imunologia Pediátrica (SINIPE) 
,›_¿_-,_.__‹_z__‹¿_¶¿¡_. Serviço de Assistência Especializada (SAE) e Hospital - Dia (HD) 
wma 
.P
& 
Kiwi 
Idade de início dos sintomas! 
, 
Primeiros sintomasi 
._ .. .. f 
Lesões de pele (dermatite) Infecções respiratórias (1 a 2 episódios)
` 
Linfadenopatia (>0,5cm em + de 2 cadeias ¢) Hepatomegaliat cm 
Esplenomegalia Parotidite 
" Infecções pers. ou rec. de VAS (OM, sinusite) 
Hb<8g/dl; Leuco<l.000/mm3; Plaq<l00.000 Meningite bacteriana, pneumonia, sepsis 
Candidíase oral + de 2 meses Miocardiopatia 
Infecção por CMV antes de 1 mês de vida Diarréia recorrente ou crônica (+ de 3/ ano) 
Hepatite Estomatite por HSV recorrente (+ de 2/ano) 
c¬z_;1 
Pneumonite ou esofagite por HSV < 1 m vida Herpes zoster, 2 episódios ou + de 1 dermátomo 
Pneumonia intersticial linfóide (PIL) Nefropatia 
Nocardiose 
Ç 
Febre persistente (> 1 mês) 
Toxo antes de 1 mês de vida Varicela disseminada ou complicada 
CATEGORIA C:"Sinaise/ousintomas-graves,.Qüalquer'dös`abãišo: “ . 
Infec. Bact. Graves (2/ano): Se, Pn, Me, 0ste0 
.. 
Candidíase esofágica ou pulmonar 
O Coccidiodomicose disseminada " _? Criptococose extra-pulmonar 
\ 
Criptosporidíase ou Isosporidíase > 1 mês CMV além do figado, baço, linf., > l mês de vida 
Y RDNPM (+ de 2 meses) ' Déficit do crescimento cerebral, microcefalia 
Atrofia cortical à tomografia ou ressonância ¿jz Paresias, reflexos patológicos, ataxia (2 ou +) 
Úlceras mucocutâneas por HSV + de 1 mês Pneumonite ou esofagite por HSV > 1 mês vida 
- Histoplasmose disseminada ._ Tb disseminada ou extra-pulmonar 
M. avium ou kansaií disseminadas . _ ; Pneumonia por Pneumocystis carinií 
“ Salmonelose disseminada recorrente Toxo cerebral com inicio após 1 mês de vida
O 
Perda de peso > 10% do peso anterior Queda de 2 ou + percentis na tabela de peso
I 
» Peso < percentil 5 em 2 medidas sucessivas Febre por 30 dias ou mais documentada 
- z Leucoencefalopatia multifocal progressiva Sarcoma de Kaposi 
g 
Linfoma primário do cérebro Outros linfomas
~ SES - Hospital Infantil Joana de Gusmão (HIJG) Serviço de Infectologia e Imunologia Pediátrica (SINIPE) 
¿¿-¿›,,ú_z__¿,;__-_›__« Serviço de Assistência Especializada (SAE) e Hospital- Dia (HD) 
Zidovudina (AZT) 
=.:'1: Didanosina (ddI) 
Lamivudina (3TC) 
1:mvud¡nz(a4'r) 
Nelfinavir (NFV) 
Ritonavir (RTV) 
Nevirapina (NVP) 
' Outros! 
_ 
.zz zz'-1 Outrosi 
SMX+'I'MT profilático 
Imunoglobulina E.V. 
Outrosä 
Outros! 
CLASSIFICA ÃO DA INFECÇÃO PELO mv NA cRIANÇA'< 13 ANOS - cnc, 1994. 
N1 A1 B1 c1 
f1Mõa¢fâúäf1í(g)==++-'j~ N2 A2 B2 cz 
Ns A3 B3 cs 
CATEGORIA 1MUNoL‹_')G1cA 
¬- .-Í :~=_Vs`Íilores1>dèfiCD4-~(citon1etria .de fluxo) - 
_ 
:=z;›Ã..í.9-.z;¡. 
7 
Í. ~ 
~ 
ç 
' 
.. z 1 
A s'-iam 
_. 
> 1500 (2 25%) z 1000 (2 25%) 2 500 (2 25%) 
1\?ló‹1`erádâ;(g):~:f.zI`§zlí ~ *ffâf 750» - 1499 (15-24%) 500-999 (15-24%) zoo - 499 (15-24%) 
f.f§;fzí1 < 750 (< 15%) < soo (<1s°/O) <2oo (<15%) 
Indicações para início de TARV em pediatria, se undo a classificação do CDC, 1994. 
Alteração N A B C 
imunológica 
A 
_
O 
Ausente (1) 
` Nl A1 _“__' ; É 
Moderada (2) __"_-" “ 
Grave Q) 
" 
- r 
Le enda 
Não tratar, observar 
Considerar tratamento 
Tratar
SES - Hospital Infantil Joana de Gusmão (HIJG) ~ Servxço de Infectologia e Imunologia ' - ~ ° Pzaiâúrizz (s1Nm‹:) 
'¿_2...¶ serviço de Azzizzênzâa lzâpzúzlizzda (SAE) e Hflflviwl 
- Dia (HD) 
PROTOCOLO DE ATENDINIENTO - EVOLUÇÃO CLÍNICA 
Data; Í Í Nome:
2 
ldadci Peso: Kg Estamra: cm Per. Cof.: 
un Sup. Corp.: 
L, 
S Quzàm: 
Cardio-pulmonar: 
Gaatro-intestinal! 
Gênito-urinário! 
“ Alimentação: _ 
vzúzzm: Qi» ú¡z‹‹/lzzz-ao) uma mau) 
O 
nu'md=ƒ=l*== » 
Mzúâzz¢õ‹z:%sMx+nfr ~úu Dsrcäún' Unrv Em Bmw D 
Outro: dados; _ _ __ 
Í 
ra»-il + Clyzúúmz + L_]|;zõ¢z az paz: 
\ 
T ênglios (locais c tamanhos):
' 
orofaringeâ otoscopiai 
` Tõraa (APAC): 
L zlmmz: D hepatomegaliai cm me-splenomegalia: 
genitais e perineoâ membros; 
_ 
:mena nervoso. 
._ 
' ° UDNPM adequado __UDNPM atrasado *_ 
_ outros dados; l 
lÁL.Rflnlt.ado~ua|nes2 Dalai / / 'cnh _ ( °/°) 'Cup ( 
%)1CD4/CDF'
1 
Data Carga v|ral= cqflas/na 
V 
" 2 / I 
' 
_ 
_ 
' `
I 
--‹-.-1 ~ _ W ' _ f _' f . '_ " ~*v~›t-row-Iria-~‹~ ‹-~ .-¬‹-O w-~-vÇ¶fl~¶É$\~ 
Data! / / Outros; _ 
lo ) _ Outmsã _ 
¿_3í$5‹í-ø'_l':.›T-'-'Í' ."‹` \ 
ëdieamento prescnl:o=- "51 ' ° __ 
pm. lcn-zzcns Í Uczzg. vim Ê_¡5gz2 :Iran 
= storch . RXtórax ÚUSG abdome _¿=_âouu'os: _* É ' O “I” * 7 
"mí AZT soL oral (10 mgtml - fr. d 200ml). cp. 100 mg 1 9o-:so mg/m*/am. 
a/ah 8/8h, 
*ddl pó pl sol. oral (10 mg,/ml ‹- fr. cl 400ml), cp. 25 e 100 mg po-no mg/mf/um-. uma ¡ 12/I2h l 
3'1`C sol. oral ( 10 mgnnl - fr. cl 240 ml), cp. l50V|ng 1 4 mg/Kg/dose. 12./12 h
1 
12/1211
l 
O un pó p/ ml. mu n mgzml . fr. u zoo mn. zp. so ¢ 40 mg ¡ 1_ mg/Kg/close. 12/12 h
4 
12/mz
4 
NFV nó oral (S0 mg/med. - fr. d 144 med.l. cp. 250 mg ' 30 mg/'Kg/dose. 8/8h __ 8/8!! 1 
4 RTV sol. oral (80 mg/*ml - fr. d 240 ml). cp. 100 mg ¡sso-4oo mgzm*/am. 12/mz
“ l2ll2h
l 
NVP cp. 200 mg (fr. c/ 60 cp.) 
} 
no z zoo mgzm*/am. xz/mz 12/1211 | 
' SMX+'I`M`I' profilatico 
Q 
20 mg/Kg/dia SMX. 1 vuldia
7 
uz/diz, 
`_"'*__""T_ 
`
\ 
lmunoglobulina E.V. (l; 2.5; 3; 5; óg) 1 400 mgllígldose. cada 21-30d
\ fr./mês
Ç 
Outros: I
! Outros: 
1
1
É otras lnformacõesâ
l
l
l 1 Retorno; ." / ! Médicoi 
,~‹°:-_» .Av-.. 
v'*à.<~o=.r
` ' /-` SES - H 'tal Infantil Joana de Gusmão (HIJG) ë Serviço ‹‹i)3||1fectologia e Imunologia Pediátrica (SÍNÍYÉ) 
."°..!.':Z serviço de Assistência Ezpzzâzúizzaz (SAE) e Hospital - Dia (HD) _ 
EvoLucÃo DE ENFERNIAGEM. SERVICO socm.. 1>s1coLoGIA I‹:_NUTR1cÃo 
,G 
” -Q 
` 
1 ,
\ 
~ TCC 3 N~Cham- Tcc UFSC PE 0414 
UFSC Autor: Pereira, Everton 
PE Título: Estudo de 199 casos de crianças 
IIIIII IIII Illilllilll II II IIIIII 
03570 A 25 O
Í 
9728 c. 401 
Ex.l 
Ex.1 UFSC BSCCSM
